INFORMACION RESUMIDA DEL ASUNTO DE FAMILIA
Norma 5(h) de las Normas de Procedimientos Civiles
AVISO: Este formulario es solo con fines de referencia. Sirvase completar en inglés la version de este formulario en inglés. Si
necesita ayuda, dirijase a la Oficina del Secretario y se llamara a un servicio de interpretacion.

Este formulario se utiliza para introducir informacion basica sobre la causa y las partes en los registros judiciales. Debe completar y
presentar este formulario en la Oficina del Secretario cuando presente su Demanda o Recurso. No es necesario que entregue una copia
de este formulario a la otra parte.

LOCALIDAD DEL TRIBUNAL (lugar donde presenta la demanda o el recurso):

TIPO DE ACTUACION: (Marcar casilla)
L Divorcio - Incluye bienes raices L Divorcio - No incluye bienes raices

[ Derechos y obligaciones de los padres (padres del nifio no casados) [J Paternidad (Determinar quién es el'padre biologico)

] Separacion judicial ] Enjuiciamiento en el extranjero

[ otro asunto de familia

TIPO DE PRESENTACION: (Marcar casilla)
LI Procedimiento original

Recurso posterior a la sentencia: ] para modificar ] para hacer cumplir ] por desacato Expediente original N.°:

Informacién de la parte demandante: (Persona que inicié la accion o, en un recurso posterior a la sentencia, nombre de la parte demandante en

la causa original).

Nombre: Primero Segundo | Apellido De soltero/a

Direccion postal: Ciudad Estado Cadigo postal
Sexo: Fecha de nacimiento: El nimero de la Seguridad Social se requiere en formulario aparte
Teléfono particular: Teléfono del trabajo:

Nombre del abogado: N.° de Identificacion Colegio de Abogados:

Informacion de la parte demandada: (Persona que recibe la notificacion o, en un recurso posterior a la sentencia, nombre de la parte

demandada en la causa original).

Nombre: Primero Segundo | Apellido De soltero/a
Direccion postal: Ciudad Estado Cadigo postal
Sexo: ‘ Fecha de nacimiento: El niimero de la Seguridad Social se requiere en formulario aparte
Teléfono particular: Teléfono del trabajo:
Nombre del abogado: N.° de Identificaciéon Colegio de Abogados:

Hijos menores (de’partes que anteceden) Nombre completo: Fecha de nacimiento: Sexo:

Se requiere numero de la Seguridad Social

Se requiere numero de la Seguridad Social

Se requiere numero de la Seguridad Social

Se requiere numero de la Seguridad Social

Se requiere numero de la Seguridad Social

Se requiere numero de la Seguridad Social

Fecha:

Firma de (la Parte) (Abogado de la Parte)
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